





en pacientes críticamente enfermos  








































nuestro medio, satisfaciendo así las necesidades 
GHXQDVRFLHGDGFUHFLHQWH(Q&RORPELDODVHS-
sis representa la tercera causa de ingreso a las 
XQLGDGHVGHFXLGDGRV LQWHQVLYRV\H[SOLFDHO
GHODVKRVSLWDOL]DFLRQHVGHVSXpVGHODHQIHU-
PHGDGFDUGLRYDVFXODU\ODFLUXJtD(1). Además, en 
nuestro medio la frecuencia de infecciones in-
WUDKRVSLWDODULDVHVFRPSDUDEOHDODGHORVSDtVHV
HQGHVDUUROOR\PXFKRPiVHOHYDGDTXHODGHORV
países desarrollados . 
Una complicación frecuente en este grupo de 
SDFLHQWHVHV ODIDOODUHQDO ODFXDODVXYH]DX-
PHQWD ODV SUREDELOLGDGHV GH GHVHQODFHV DG-
versos (mortalidad, estancia prolongada en la 
unidad de cuidados intensivos, altos costos) . 
De hecho, uno de los factores de riesgo para la 









de falla renal en los pacientes críticamente en-
fermos con sepsis.
Objetivo
(O REMHWLYR GH HVWH FRQVHQVR IXH IRUPXODU UHFR-
PHQGDFLRQHVSDUDHOXVRGHDQWLELyWLFRV\DQWLI~Q-
gicos en pacientes adultos críticamente enfermos 
con falla renal aguda o en riesgo de padecerla.
Aspectos clínicos y población objetivo
/DVUHFRPHQGDFLRQHVVHUHÀHUHQDOXVRGHDQWL-
ELyWLFRV\DQWLI~QJLFRVGLVSRQLEOHVHQODSUiFWLFD
clínica para su uso en adultos con sepsis (sospe-
FKDGDRFRQÀUPDGDTXHVHHQFXHQWUHQFUtWLFD-
PHQWHHQIHUPRV6HUHÀHUHDDTXHOORVSDFLHQWHV
con sepsis en la unidad de cuidados intensivos 
o que, fuera de ella, tengan indicación para su 
ingreso o se encuentren en sepsis grave (sepsis 
más disfunción de un órgano), falla multiorgáni-
ca (sepsis más disfunción de dos o más órganos) 
o choque séptico. El aspecto más importante 
TXH VH GHEH WHQHU HQ FXHQWD SDUD HVWDV UHFR-
mendaciones es el impacto del uso del medica-
PHQWRVREUHDVSHFWRVGHODVHJXULGDGUHQDOGHO
paciente, es decir, OD SRVLELOLGDG GH GHVDUUROODU
falla renal (cuando esté ausente) o de su pro-
gresión (cuando se encuentre en la evaluación 
inicial del paciente).
(VWDVUHFRPHQGDFLRQHVQRPRGLÀFDQODVLQGLFD-
ciones de los medicamentos, solamente afectan 
ODVGHFLVLRQHVHQODVTXHKD\RWUDVRSFLRQHVWH-
rapéuticas. En ausencia de este tipo de alterna-
WLYDVVHGHEHEXVFDUPLQLPL]DUHOHIHFWRQHIUR-
Wy[LFRGH ORVPHGLFDPHQWRV\GLVPLQXLUHOXVR
concomitante de otros fármacos con efectos 
GHOHWpUHRVVREUHODIXQFLyQUHQDO
/RVXVXDULRVGHHVWDV UHFRPHQGDFLRQHV LQFOX\HQ
médicos generales o especialistas (urgencias, me-










Revisión sistemática de la bibliografía
6HKL]RXQDUHYLVLyQVLVWHPiWLFDGHODELEOLRJUDItD
HQ OD TXH VH VLQWHWL]y OD LQIRUPDFLyQ FRUUHVSRQ-
GLHQWHDHVWXGLRVH[SHULPHQWDOHV\REVHUYDFLRQD-
les analíticos, relacionados con la evaluación del 







el anexo 1. Estos términos fueron adaptados a 
ODV EDVHVGHGDWRV (PEDVH GH HQHURGH 
DPD\RGH/LODFVHQHURGHDPD\R
GH  \ &LQDKO HQHUR GH  DPD\RU GH
'HLJXDOPDQHUDGRVGHORVFRODERUDGR-
res seleccionaron los reportes en dos etapas, así: 
selección de títulos a partir de las referencias de 
ODVE~VTXHGDVSDUDHYDOXDUODSXEOLFDFLyQHQVX
totalidad, e inclusión de reportes usando los cri-
WHULRVSUHHVWDEOHFLGRVGHVHOHFFLyQ
Se eliminaron las duplicaciones de estudios en-
WUHODVEDVHVGHGDWRV
Las diferencias entre los evaluadores fueron diri-
midas por un tercer revisor. 
Criterios de inclusión 
6HVHOHFFLRQDURQWRGRVORVUHSRUWHVTXHKXELHUDQ
comparado adultos críticamente enfermos (pa-













tes inmunosuprimidos o con daño renal regis-
trado antes del inicio del tratamiento, mientras 
se pudiera evaluar el efecto del tratamiento en 
el daño posterior. 
Se consideraron las intervenciones terapéuticas 
FRQ ORV VLJXLHQWHV JUXSRV GH DQWLPLFURELDQRV
DPLQRJOXFyVLGRV EHWDODFWiPLFRV JOXFRSpSWL-
dos, polimixinas, lipopéptidos, anfotericina B, 
D]ROHV\HTXLQRFDQGLQDV
Desenlaces




dios usando la lista de referencias de los selec-
FLRQDGRV6HKL]RXQDE~VTXHGDGHUHIHUHQFLDV
VHFXQGDULDVTXHFRQGXMHUDQDJXtDVRUHYLVLRQHV
de la literatura que pudieran remitir reportes pri-
PDULRVUHODFLRQDGRVDWUDYpVGHOVLWLRZHEZZZ
WULSGDWDEDVHFRP 6H LQGDJy D H[SHUWRV HQ HO
WHPDTXHHUDQSDUWLFLSDQWHVHQHOHVWXGLRVREUH
otras referencias o fuentes de información que 
QRVHKDEtDQLQFOXLGR
Evaluación de calidad
Se evaluó la calidad de los artículos selecciona-
dos por medio de las herramientas de la Scottish 
Intercollegiate Guidelines Network (5). El grupo 
revisor se encargó de evaluar la información 
XVDQGRODVSODQWLOODVGLVSRQLEOHV
Extracción y síntesis de información 
/DLQIRUPDFLyQVHFRQVROLGyHQWDEODVGHUHVX-
men, que incluían las características del reporte 
DXWRUHVIHFKDGHSXEOLFDFLyQOXJDUGHUHDOL]D-
ción, país de origen, diseño de estudio calidad, 
VHJ~Q6,*1RDXWRUHVGHORVVXMHWRVGHLQYHV-
tigación (número de pacientes, desenlaces de 
LQWHUpV JUDYHGDGGH OD FRQGLFLyQ GH EDVH HV-
trategias de diagnóstico, efectos secundarios, 
en especial el daño renal), tipo de infección 
(estrategias de diagnóstico de la infección, tipo 
de microorganismo causante, otras infecciones, 
JUDYHGDG\DIHFWDFLyQPXOWLVLVWpPLFD\FDUDFWH-
UtVWLFDVGH WUDWDPLHQWR DQWLPLFURELDQR WLSRGH
DQWLELyWLFRRDQWLI~QJLFR\SRVRORJtDGXUDFLyQ
promedio, intervenciones simultáneas).
/RV DXWRUHV HYDOXDURQ GLIHUHQFLDV \ VLPLOLWXGHV
acordes con el tipo de intervención, el tipo de 
LQIHFFLyQ\ORVGHVHQODFHV6HHYDOXyODSUHVHQ-
cia de daño renal relacionado con el tratamiento 
\VH UHVXPLHURQ ODVPHGLGDVGHHIHFWRFXDQGR
pVWDV HVWXYLHURQ GLVSRQLEOHV HVSHFLÀFDQGR HO
grupo de comparación del que partía la estima-
ción. Una síntesis narrativa de información se 
FRQVWUX\yDSDUWLUGHORVUHVXOWDGRVSULQFLSDOHV
Para la preparación de este reporte, se adaptaron 
los estándares de reporte de revisiones sistemá-
WLFDV35,60$Preferred Reporting Items for Syste-









paciente incluido en el estudio.
Consenso Delphi en tiempo real
(QXQVHJXQGRPRPHQWR\FRQEDVHHQ ORV UH-
sultados de la revisión sistemática, se desarrolló el 









dos los profesionales involucrados en la toma de 
GHFLVLRQHVLGHQWLÀFDUORVSUREOHPDVHQODSUiF-
tica clínica de las recomendaciones emitidas por 
ODUHYLVLyQGHODOLWHUDWXUDFLHQWtÀFDHLGHQWLÀFDU
ORVSUREOHPDVGHODSXHVWDHQSUiFWLFDGHODVLQ-




crítico, seleccionó e invitó a los infectólogos a 




&UtWLFD \ &XLGDGR ,QWHQVLYR D HQYLDU FXDWUR UH-
SUHVHQWDQWHV \D OD$VRFLDFLyQ&RORPELDQDGH




fueron puestas a consideración del grupo de 
H[SHUWRVFRPRODEDVHGHODVUHFRPHQGDFLRQHV
(OPpWRGR'HOSKLHQWLHPSRUHDOVHOOHYyDFDER
HQ OD IHFKD DFRUGDGDSRU HO JUXSRHODERUDGRU
&RQIRUPHDODVLQGLFDFLRQHVGH5$1'8&/$VH
XWLOL]y XQD HVFDOD RUGLQDO GH QXHYH FDWHJRUtDV
SDUDFDOLÀFDUFDGDXQDGHODVSUHJXQWDVÀJXUD
1). (8)7HQLHQGRHQFXHQWD ORDQWHULRUFDGDXQD
GH ODV SUHJXQWDV SURSXHVWDV VH FDOLÀFy FRPR
recomendada (apropiada), contraindicada (ina-
SURSLDGDRGHQWURGHXQQLYHOGHLQFHUWLGXPEUH
según el valor de la mediana de las respuestas 
de los expertos. Además, se presentó la informa-
ción del grado de concordancia (consenso) con 
los resultados de los rangos de respuesta a cada 
una de las preguntas. 
(VWDFDOLÀFDFLyQVHEDVyHQHOPpWRGRGHVFULSWLYR
SURSXHVWRSRU6iQFKH]et al. (8). De acuerdo con 
este método, primero se recopilaron cada una 
de las respuestas de los expertos de forma anó-
QLPDVHFDOFXODURQ ODVPHGLDQDV\VHXELFDURQ








cia relativa. Si los puntos extremos del rango se 




UHDOL]y XQD VHJXQGD URQGDGH FDOLÀFDFLyQ GX-
rante la cual se formularon preguntas con la es-
WUXFWXUDTXHVHSUHVHQWDHQODÀJXUD
Finalmente, si después de tres rondas no exis-
tía consenso, se determinó la recomendación 
VHJ~QHO UHVXOWDGRGH OD~OWLPD URQGD$OÀQDO
se enunciaron las recomendaciones correspon-






















para las preguntas formuladas.
 )DFWRUHVGHULHVJR\FODVLÀFDFLyQGHODIDOODUHQDO
¿Considera usted necesaria la evaluación de 
factores de riesgo para la presentación de fa-
lla renal en pacientes críticamente enfermos 




nefrotoxicidad, ¿cuáles de las siguientes re-
comendaciones aconseja usted utilizar para 
determinar la falla renal?
 3URSXHVWDGHODUHGGHGDxRUHQDODJXGR
$.,1Acute Kidney Injury Network).
 3URSXHVWDGHODFRQIHUHQFLDGHFRQVHQVR
GH$'4,Acute Dialysis Quality Initiative) 
FULWHULRV 5,)/(Risk, Injury, Failure, Loss, 
and End-Stage Kidney Disease).
6HKL]RXQD UHYLVLyQGH ODVGLIHUHQWHVFODVLÀFD-
FLRQHVGLVSRQLEOHVSDUDODHYDOXDFLyQGHODIDOOD
renal aguda , su relación con la mortalidad \




Adaptado de los estándares de reporte Prisma .
ODVGHÀQLFLRQHVDFWXDOHV(11). Las más importantes 
VRQHOVLVWHPDGHFULWHULRV5,)/(\HOVLVWHPD
$.,1. /DHVFDODVHPXHVWUDHQODWDEOD
/RV HVWXGLRV HSLGHPLROyJLFRV KDQ LGHQWLÀFDGR
P~OWLSOHVIDFWRUHVGHULHVJRSDUDLQVXÀFLHQFLDUH-
nal aguda, los cuales están relacionados con las 
condiciones de salud previa del paciente, las situa-
FLRQHVFOtQLFDVDJXGDV\HOXVRGHIiUPDFRVVHD
SDUDÀQHVGLDJQyVWLFRVRWHUDSpXWLFRVWDEOD
¿Esta Ud. de acuerdo con el valor medio (mediana) obtenido por el conjunto de los expertos consultado?






















Número de artículos 
incluídos por búsquedas 
manuales:
2 para nefrotoxicidad y sepsis
7 para antibacterianos
9 para antimicóticos
Número de artículos texto 
completo evaluados e 
incluídos en la síntesis 
cuantitativa:















Referencias después de excluir duplicaciones
1279 para antibacterianos, 459 para antimicóticos 





















experiencia en cuanto al riesgo de falla renal, 
¿recomendaría usted los aminoglucósidos 
para el tratamiento de infecciones bacteria-
nas en pacientes críticamente enfermos?
&RQ OD HVWUDWHJLD GH E~VTXHGD VH VHOHFFLRQD-
URQYHLQWHHVWXGLRVGHORVFXDOHVVHH[FOX\HURQ
once: ocho por no cumplir con los requisitos de 
LQFOXVLyQ GDGR TXH QR FRQWDEDQ FRQ GLVHxRV
metodológicos adecuados para responder a la 
SUHJXQWDSODQWHDGDHVWXGLRVGHFDVRV\FRQWUR-





sidos coinciden en mostrar una gran frecuencia 
de nefrotoxicidad en pacientes tratados con gen-
WDPLFLQDDPLNDFLQDRWREUDPLFLQD6HXWLOL]D-
URQGLYHUVDVGHÀQLFLRQHVGHIDOODUHQDO\GLIHUHQWHV
planteamientos metodológicos. La frecuencia de 
IDOODUHQDOSXHGHVXSHUDUHOGHORVSDFLHQWHV
H[SXHVWRVDHVWRVDQWLELyWLFRV7DPELpQVHHYLGHQ-
cia una menor frecuencia de falla renal con dosis 
DGPLQLVWUDGDVXQDYH]DOGtD. Los estudios su-




aguda .El uso de aminoglucósidos se ha co-
UUHODFLRQDGRFRQXQDPD\RUSUREDELOLGDGGHQH-
frotoxicidad, especialmente cuando se asocia con 
otros factores de nefrotoxicidad. El uso de dosis 






Evitar el uso de aminoglucósidos en pacientes 




experiencia en cuanto al riesgo de falla re-
nal, ¿recomendaría usted los glucopéptidos 
para el tratamiento de infecciones bacteria-
nas en pacientes críticamente enfermos?
7DEOD6LVWHPDGHFODVLÀFDFLyQ\HVWDGLÀFDFLyQGHODIDOODUHQDODJXGD7UDGXFLGRFRQSHUPLVRGH'HQQHQ3'RXJODV,6$QGHUVRQ
5$FXWHNLGQH\LQMXU\LQWKHLQWHQVLYHFDUHXQLW$QXSGDWHDQGSULPHUIRUWKHLQWHQVLYLVW&ULW&DUH0HG
5,)/(ULHVJRLQMXULDIUDFDVRSpUGLGDHWDSDÀQDOGHHQIHUPHGDGUHQDO$.,1UHGGHLQVXÀFLHQFLDVUHQDOHVDJXGDV6&UFUHDWLQDVpULFD823, Gurin, gasto urinario.
RIFLE Criterios de Crs Criterios de UOP
Etapa
AKIN
Criterios de Crs Criterios de UOP






















L Pérdida persistente de 
ODIXQFLyQUHQDOSRU
>semanas 








experiencia en cuanto al riesgo de falla renal, 
¿recomendaría usted las mediciones de los 
niveles de vancomicina en el manejo de pa-
cientes críticamente enfermos?
La tasa reportada de nefrotoxicidad por vanco-
PLFLQDRVFLODHQWUH\, pero puede lle-
JDUDVHUWDQDOWDFRPRVLHVWHDQWLELyWLFR
VHFRPELQDFRQDPLQRJOLFyVLGRVXRWURVPHGL-
camentos, principalmente cuando los niveles de 
YDQFRPLFLQDVXSHUDQORVǌJPO. 
7HQLHQGR HQ FXHQWD HO PHFDQLVPR IDUPDFRGL-
QiPLFRGHDFFLyQGH ODYDQFRPLFLQD\TXH ORV
YDORUHV GH OD FRQFHQWUDFLyQ LQKLELWRULDPtQLPD
&,0 SDUHFHQ KDEHUVH LQFUHPHQWDGR UHTXHUL-
ríamos dosis nefrotóxicas para lograr los niveles 
QHFHVDULRVSDUDWUDWDUHVWHWLSRGHEDFWHULDV. 
Se dispone de información que sugiere una me-
nor nefrotoxicidad de la teicoplanina, en compa-
ración con la vancomicina. 
Los niveles de vancomicina se pueden medir en 
HOVXHURVLQHPEDUJRODPD\RUtDGHODVPHWRGR-
logías no diferencia entre la forma activa (factor 
%\ODIRUPDLQDFWLYD&'3. Se han inten-
WDGRGLIHUHQWHVHVWUDWHJLDVGHGRVLÀFDFLyQSDUD
GLVPLQXLU HO ULHVJRGHQHIURWR[LFLGDG  \
se ha evaluado la cinética de la vancomicina en 
SDFLHQWHVHQKHPRÀOWUDFLyQ\RWUDVIRUPDVGH
UHHPSOD]RUHQDO, lo que ha mostrado tener 
OLPLWDFLRQHV SDUD LGHQWLÀFDU ODPHMRU IRUPDGH
administración, especialmente en pacientes con 
falla renal grave.
De acuerdo con los resultados, es claro que 
los glucopéptidos siguen siendo herramientas 




dependiente de si administra en infusiones o en 
ERORVDGHPiVVHUHVDOWDODXWLOLGDGGHWHQHUHQ
cuenta el factor B, así como los CDP-1, los cua-








FLyQGH VXV QLYHOHV KDVWD HQ  OR TXH KD-
UtDQHFHVDULRXWLOL]DUPD\RUHVGRVLVTXHODVTXH
usualmente se usan en pacientes críticos con fa-
OOD UHQDO 6H LGHQWLÀFDURQYDULRVDUWtFXORV VREUH
WHLFRSODQLQDTXHGHPXHVWUDQTXHHVXQDQWLELy-
tico igualmente efectivo, menos depurado por la 
KHPRÀOWUDFLyQYHQRYHQRVD\DOSDUHFHUPHQRV
nefrotóxico, todo esto en comparación con la 
vancomicina.
7DEOD3ODQWLOODSDUDODSUHYHQFLyQGHQHIURWR[LFLGDGSRUDQWLELyWLFRV

























Síndrome de lisis tumoral







Evitar el uso de vancomicina en pacientes con 
falla renal o riesgo de falla renal en presencia de 
RWUDVRSFLRQHV$





experiencia en cuanto al riesgo de falla renal, 
¿recomendaría usted la polimixina para el 
tratamiento de infecciones bacterianas en 
pacientes críticamente enfermos?
(VWDFODVHGHDQWLELyWLFRVFRQVLVWHHQFLQFRFRP-
puestos químicamente diferentes, polimixinas A, 
%&'\(FROLVWLQD6RODPHQWHODVSROLPL[LQDV%
\(VRQXWLOL]DGDVHQODSUiFWLFDFOtQLFD6XHIHFWL-
vidad en el tratamiento de infecciones causadas 
SRUEDFWHULDV*UDPQHJDWLYDVLQFOX\HQGRPseu-










De los artículos encontrados, se seleccionaron 
DTXHOORVTXHUHSRUWDEDQHOULHVJRGHIDOODUHQDO
DVRFLDGRDODXWLOL]DFLyQGHODVSROLPL[LQDV'HV-
pués de revisar los resúmenes, se seleccionaron 
nueve artículos. En una revisión sistemática de 
la toxicidad de las polimixinas  VH FRQFOX\y
TXHORVGDWRVGHORV~OWLPRVHVWXGLRVSXEOLFDGRV
sugieren que la incidencia de toxicidad asociada 
con las polimixinas es menor que la reportada 
en los estudios antiguos. Se consideró que es-
WDVGLIHUHQFLDVSXHGHQGHEHUVHDTXHDQWDxROD
IyUPXODGLVSRQLEOHGHFROLVWLPHWDWRVyGLFRSDUD
uso intramuscular se administró por vía intrave-
nosa antes de prepararse una nueva fórmula.






Evitar el uso de polimixinas en pacientes con fa-




experiencia en cuanto al riesgo de falla renal, 
¿recomendaría usted los carbapenémicos 
para el tratamiento de infecciones bacteria-
nas en pacientes críticamente enfermos?
(QODE~VTXHGDGHOFRPSURPLVRUHQDODVRFLDGRD
FDUEDSHQpPLFRV ORV WUHV HVWXGLRV VHOHFFLRQDGRV
no fueron útiles para responder esta pregunta. El 
primero  correspondía a una revisión de tema, 
PLHQWUDVTXHHOVHJXQGRHVWDEDUHODFLRQDGRFRQ
el riesgo de neurotoxicidad asociada a imipenem 
 \ HO WHUFHURDODMXVWHGHGRVLVGHHUWDSHQHP
en pacientes sometidos a diálisis 1RKDEtDVXÀ-
FLHQWHLQIRUPDFLyQGHTXHORVFDUEDSHQpPLFRVVH
DVRFLDUDQFRQPD\RURPHQRUULHVJRGHIDOODUHQDO
en pacientes críticamente enfermos.
Recomendaciones
8VDUFDUEDSHQpPLFRVHQSDFLHQWHVFRQIDOODUH-
nal o riesgo de falla renal en presencia de otras 
opciones.
 7HQLHQGRHQFXHQWDORVUHVXOWDGRV\VXSURSLDH[-
periencia en cuanto al riesgo de falla renal, ¿reco-
mendaría usted el cefepime para el tratamiento 
de infecciones bacterianas en pacientes crítica-
mente enfermos sin falla renal establecida?
 7HQLHQGRHQFXHQWDORVUHVXOWDGRV\VXSUR-




renal, ¿recomendaría usted el cefepime para 
el tratamiento de infecciones bacterianas en 
pacientes críticamente enfermos con falla 
renal establecida?
+D\LQIRUPDFLyQOLPLWDGDVREUHODQHIURWR[LFLGDG
asociada a este medicamento VLQHPEDUJR
sí se documentó una serie de casos relaciona-
dos con la neurotoxicidad del cefepime. 
(Q FRQFOXVLyQ QR VHKDREVHUYDGRXQDPD\RU
frecuencia de progresión de la falla renal con el 
uso de cefalosporinas. El uso de cefepime en pa-
cientes con falla renal parece asociarse con una 
PD\RUSUREDELOLGDGGHQHXURWR[LFLGDGDVRFLDGD
a los niveles del medicamento.
Recomendaciones
Usar cefepime en pacientes sin falla renal (a pe-
sar de tener riesgo) en presencia de otras opcio-
nes (B1-).
Evitar el uso de cefepime en pacientes con falla 
UHQDOHQSUHVHQFLDGHRWUDVRSFLRQHV'
 7HQLHQGRHQ FXHQWD ORV UHVXOWDGRV \ VXSURSLD
experiencia en cuanto al riesgo de falla renal, ¿re-
comendaría usted la piperacilina-tazobactam u 
otros betalactámicos no mencionados previa-
mente para el tratamiento de infecciones bac-
terianas en pacientes críticamente enfermos?
Los estudios encontrados no respondieron la 
pregunta planteada con respecto a la toxicidad 
renal relacionada con el uso de piperacilina-ta-
]REDFWDPRIDFWRUHVGHULHVJRUHODFLRQDGRVFRQ
este desenlace . 
Otros betalactámicos








cos con el desarrollo de falla renal.
Recomendaciones
8VDU SLSHUDFLOLQDWD]REDFWDP HQ SDFLHQWHV FRQ




experiencia en cuanto al riesgo de falla renal, 
¿recomendaría usted los lipopéptidos para 
el tratamiento de infecciones bacterianas en 
pacientes críticamente enfermos?
La información encontrada no permitió rela-
FLRQDU HO XVR GH GDSWRPLFLQD FRQ XQD PD\RU
frecuencia de falla renal . En el estudio de 
endocarditis 6,*1VHREVHUYyXQDGLVPL-
nución de la función renal, considerada superior 
DPOSRUPLQXWRGXUDQWHHO WUDWDPLHQWRGH
HQHOJUXSRGHGDSWRPLFLQDIUHQWHDHQ
el grupo de comparación.
Recomendaciones





experiencia en cuanto al riesgo de falla renal, 
¿recomendaría usted el linezolid, el trimeto-
prim-sulfametoxazol, la tigeciclina o las quino-
lonas para el tratamiento de infecciones bacte-
rianas en pacientes críticamente enfermos?
(QJHQHUDOQRVHHQFRQWUyLQIRUPDFLyQHVSHFtÀ-
FDVREUHODVHJXULGDGGHHVWRVPHGLFDPHQWRVHQ







no se encontraron marcadores de la gravedad de 
la infección que permitieran extrapolar esta infor-
mación a los pacientes críticamente enfermos. 
(Q OD E~VTXHGD UHDOL]DGD QR VH HQFRQWUDURQ
SUXHEDV GH IDOOD UHQDO FRQ RWURV DQWLELyWLFRV
6HHQFRQWUyTXHHOWULPHWRSULPVXOIDPHWR[D]RO
puede asociarse con una elevación en los valores 
de creatinina no asociada con una disminución 
GHODWDVDGHÀOWUDFLyQJORPHUXODUHVSHFLDOPHQ-






WDPLHQWR GH LQIHFFLRQHV EDFWHULDQDV HQ SD-
FLHQWHVFUtWLFDPHQWHHQIHUPRV'









experiencia en cuanto al riesgo de falla renal, 
¿recomendaría usted la anfotericina B para 
el tratamiento de infecciones micóticas en 
pacientes críticamente enfermos?
/DV GHÀQLFLRQHV GH QHIURWR[LFLGDG HQ ORV HV-
WXGLRV GH DQIRWHULFLQD % VRQP~OWLSOHV ODPiV
XWLOL]DGDHV ODGXSOLFDFLyQGHOYDORUEDVDOGH OD
creatinina sérica. La incidencia de nefrotoxici-
GDGGH ODDQIRWHULFLQD%GHSHQGHGH ODGHÀQL-
FLyQ XWLOL]DGD /D IUHFXHQFLD GH QHIURWR[LFLGDG
por el deoxicolato de anfotericina B varía de 8 a 
HQSDFLHQWHVGHDOWRULHVJR. El tiempo 
promedio para desarrollar nefrotoxicidad desde 
el inicio del tratamiento hasta la elevación de 
la creatinina es de siete días . El uso simul-
táneo de otros nefrotóxicos aumenta el riesgo 
de presentar falla renal aguda , así como la 
estancia en la unidad de cuidado intensivo. La 
necesidad de hemodiálisis por la nefrotoxicidad 
GHODDQIRWHULFLQD%SXHGHVHUVXSHULRUD\
GHSHQGHGHODSREODFLyQHVWXGLDGD . Las 
presentaciones liposómicas se asocian con me-
nor frecuencia de nefrotoxicidad .
Recomendaciones
1R XVDU GHR[LFRODWR GH DQIRWHULFLQD % SDUD HO





pia experiencia en cuanto al riesgo de falla 
renal, ¿recomendaría usted los azoles para 
el tratamiento de infecciones micóticas en 
pacientes críticamente enfermos?
/D LQIRUPDFLyQ GLVSRQLEOH SXHGH VHU GLItFLO GH
LQWHUSUHWDUGHELGR D ODJUDQ IUHFXHQFLDGHXVR





de falla renal . En varios estudios de asigna-
FLyQDOHDWRULDHQORVTXHVHTXHFRPSDUyHOÁX-
FRQD]ROFRQODDQIRWHULFLQDVHREVHUYyXQDEDMD
frecuencia de falla renal . 
1RHVFODURVLKD\GLIHUHQFLDVHQWUHORVGLIHUHQ-
WHV D]ROHV HQ OD SUHVHQWDFLyQ GH IDOOD UHQDO HQ
pacientes críticamente enfermos  6H KD RE-
servado que la presencia previa de falla renal 
en pacientes a los cuales se les administran este 











renal o riesgo de falla renal, para el tratamiento 
de infecciones micóticas invasivas, en los cuales 
existen otras opciones.
1RXWLOL]DUYRULFRQD]RORLWUDFRQD]ROHQFDVRVGH
infección fúngica invasiva por vía parenteral, en 
pacientes con falla renal aguda instaurada, por 
el riesgo de nefrotoxicidad relacionado con la 
acumulación del vehículo de dichas presenta-





experiencia en cuanto al riesgo de falla renal, 
¿recomendaría usted las equinocandinas 
para el tratamiento de infecciones micóticas 
en pacientes críticamente enfermos?
Las equinocandinas han sido usadas con éxito 
en pacientes con falla renal, en los que se ve dis-
minución de la creatinina sérica , en tanto 
que, en los estudios clínicos de asignación alea-
WRULDVHKDREVHUYDGRXQDIUHFXHQFLDPHQRUGH




8WLOL]DU HTXLQRFDQGLQDV HQ SDFLHQWHV FRQ IDOOD
renal o riesgo de falla renal para el tratamiento 






sepsis en riesgo o en falla renal

























Barreras para la implementación de las 
recomendaciones
¿Considera usted necesario hacer estudios de 
costo-efectividad para determinar la utilidad de 
diferentes moléculas antimicrobianas en pacien-





medio en pacientes con neumonía asociada a la 
asistencia respiratoria mecánica , recientemente 
DFWXDOL]DGR GHPRVWUyTXHHOXVRGH OLQH]ROLG
es costo-efectivo. De igual forma, la administra-
ción de anidulafungina parece ser costo-efectiva al 
FRPSDUDUODFRQODGHFDVSRIXQJLQD\DQIRWHULFLQD
HQHOFDVRFRORPELDQR. 
El panel consideró que era importante hacer es-
tudios farmacoeconómicos en nuestro medio, 
para tomar decisiones económicas en relación 
con las recomendaciones. De acuerdo con los 
datos mostrados, el uso de productos con me-






minar la utilidad de diferentes moléculas anti-
PLFURELDQDVHQSDFLHQWHVFRQVHSVLV\FRQIDOOD
UHQDORHQULHVJRGHSDGHFHUOD'
Formato para aplicación de recomendaciones 
y auditoría
Se desarrolló un formato para implementar las 
UHFRPHQGDFLRQHV (VWi EDVDGR HQ ORV IDFWRUHV
de riesgo para el desarrollo de falla renal más 
IUHFXHQWHPHQWHLGHQWLÀFDGRVHQSDFLHQWHVHQOD
unidad de cuidado intensivo \HQODFODVLÀFD-
FLyQ$.,1GHIDOODUHQDO(QODWDEODVHPXHVWUD
HO IRUPDWR SURSXHVWR \ HQ ODV WDEODV  \  HO
PDQHMRGHDFXHUGRFRQORVKDOOD]JRVGHODWDEOD
6HSURSRQHWDPELpQXQLQGLFDGRUGHHYDOXDFLyQ
de los pacientes en la unidad de cuidado inten-
VLYR\XQDWDVDGHLQFLGHQFLDGHDTXpOORVFRQID-
lla renal asociada a medicamentos:
,QGLFDGRUGHSDFLHQWHVHQ ULHVJRGH IDOOD UHQDO
35,)$5
participantes. Los intereses o puntos de vista del 
SDWURFLQDGRU QR LQÁX\HURQ HQ ODV UHFRPHQGD-
ciones aquí plasmadas. 
6HKL]RXQDGHFODUDFLyQGHFRQÁLFWRGH LQWHUpV
SRU FKDUODV DVHVRUtDV DSR\R HGXFDWLYR R SUR-
\HFWRV GH LQYHVWLJDFLyQ GH FDGD XQR GH ORV
PLHPEURVSDUWLFLSDQWHV5XEpQ'DUtR&DPDUJR
&DUORV+HUQDQGR*yPH]*XVWDYR5RQFDQFLR \
Juan  Guillermo Vargas, declararon no tener con-
ÁLFWRV GH LQWHUpV /RV VLJXLHQWHV SDUWLFLSDQWHV
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